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TIIVISTELMÄ 
 
Tässä opinnäytetyössä on esitetty Tampereen yliopistollisen sairaalan 
gastroenterologian poliklinikan henkilökunnan osaamistarpeisiin 
pohjautuvaa kaksoispalloenteroskopian perehdytysmateriaalia. 
Opinnäytteessä kuvattu kaksoispalloenteroskopia on ohutsuolen 
sairauksien tutkimiseen ja hoitamiseen kehitetty tähystysmenetelmä. 
Tähystys toteutetaan gastroenterologisen poliklinikan henkilökunnan 
moniammatillisena yhteistyönä joko osana potilaan suunniteltua hoitoa tai 
tarvittaessa päivystyksellisenä toimenpiteenä.  
 
Sairaanhoitajan osaamistarpeisiin pohjautuva perehdytysmateriaali on 
tuotettu monimenetelmäisenä toimintatutkimuksena kirjallisuudessa ja 
tieteellisissä tutkimuksissa esitetystä teoriatiedosta sekä kaupallisten 
laitevalmistajien materiaalista. Ohjeistus on laadittu yhteistyössä 
gastroenterologian poliklinikan henkilökunnan kanssa yksikön 
kehitystarpeiden pohjalta. Materiaalin tuottamisessa on hyödynnetty 
haastattelumateriaalia, asiantuntijan roolissa toimivien sairaanhoitajien 
osaamispohjaa ja toimenpiteeseen perehtyvien työntekijöiden 
osaamistarpeiden kartoittamista. Työyhteisön osallistaminen materiaalin 
kehittämiseen sekä yhteistoiminnallisuuden tukeminen ovat toimineet 
keskeisenä osana palaute- ja kehittämisprosessia. 
 
Tässä hankkeessa tuotettu perehdytysmateriaali on hyödynnettävissä 
sairaanhoitajien ohjauksen ja opetuksen sekä toimenpiteen toteuttamisen 
tukena. Lisäksi opinnäyteprojektin koettiin tukeneen onnistuneesti 
työyhteisön vuorovaikutuksellisuutta ja itseohjautuvaa yhteisöllistä 
oppimista sekä nostaneen esille niin henkilökunnan osaamista kuin myös 
monimuotoisia perehdytyksen kehittämisen tarpeita.  
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ABSTRACT 
 
This thesis presents double-balloon enteroscopy orientation material for 
health care staff of gastroenterology outpatient clinic of Tampere university 
hospital. Double-balloon enteroscopy is an endoscopic procedure for 
examination and treatment of small intestine disorders. The procedure is 
carried out by multiprofessional team with close collaboration of nurses 
and gastroenterologist. Double-balloon endoscopy is usually performed as 
an elective procedure although it may be done as non-elective when 
required. 
 
The professional competence requirements of nurses are addressed here 
through reflective process of action research. Results present selected 
material from scientific publications, literature, commercially available 
material and practice based knowledge.  Also unit-spesific competencies 
are included to assist nurses to integrate into the work setting. The thesis 
project utilized the clinical expertise of experienced nurses and the 
learning needs of nurses with developing clinical skills. Also interviews and 
interactive co-operation of the work community was used in the 
development of this guidance material. 
 
The thesis and produced guidance material will be used as a learning and 
support material for nurses assisting in double-balloon enteroscopy.The 
thesis process was found to support the interaction and self-motivated 
learning in the work environment. In addition, also awareness of the 
professional competencies as well as the learning needs of nurses 
working in the unit was found to be improved. 
 
Key words: enteroscopy, gastroenterology, guidance material. 
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 1 JOHDANTO 
Tämä kaksoispalloenteroskopian menetelmäohje on tarkoitettu 
gastroenterologisen potilaan hoitotyöhön osallistuvalle henkilökunnalle.  
Hankkeistettuna toiminnallisena opinnäytteenä valmistunut 
menetelmäohje on laadittu yhteistyössä Tampereen yliopiston 
gastroenterologian poliklinikan henkilökunnan kanssa. Toimintayksikön 
laaja-alaisen ja monipuolisen osaamisen kehittämisen tavoitteena on 
hoitotyön laadun ja henkilökunnan työyhteisöön sitoutumisen sekä 
toiminnan tuottavuuden tukeminen ja edistäminen.  
 
Tässä opinnäytteessä esitetään työn toimeksiantajan kehittymistarpeisiin 
pohjautuvaa perehdystysmateriaalia hoitohenkilökunnan ammatillisen 
osaamisen tueksi. Kehitystyön kohteeksi valittiin haastattelemalla 
suoritetun tarvekartoituksen pohjalta perehdytysmateriaalin kehittäminen 
ja tuottaminen kaksoispalloenteroskopia-toimenpidettä koskien.  
 
Ohjeistuksen kohderyhmänä ovat perehdytystä tarvitsevat uudet 
työntekijät, poissaolon jälkeen työhön palaavat työntekijät sekä 
työyhteisön sisällä työtehtäviään vaihtava henkilökunta. Menetelmäohje on 
hyödynnettävissä soveltuvin osin myös muun hoitohenkilökunnan ja 
opiskelijoiden käyttötarkoituksiin.    
 
Opinnäyteprojektin aikana tuotettua perehdytysmateriaalia on muokattu ja 
kehitetty yksikön tarpeita vastaavaksi henkilökunnan 
haastattelututkimusten, kehittämisehdotusten, palautekyselyjen sekä 
käyttäjäkokemusten avulla. Palautteen keräämisessä on lisäksi 
hyödynnetty ideakahvila – yhteistoimintamenetelmää vapaan reflektoinnin 
pohjana. Hankkeen laajan kehittämis- ja palautevaiheen tavoitteena oli 
henkilökunnan osallistaminen perehdytyksen kehittämiseen edistämällä 
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vuorovaikutuksellisen keskustelun syntymistä ja itseohjautuvaa 
yhteisöllistä oppimista työympäristössä. 
 
Opinnäytteen kirjallisuuskatsauksen teoreettinen viitekehys esittelee 
kaksoispallotutkimukseen liittyvät keskeiset käsitteet ja niiden määritelmät 
sekä näyttöön pohjautuvan tutkimustiedon. Menetelmäosuus puolestaan 
esittelee sairaanhoitajan osaamistarpeisiin peilaten tutkimukseen liittyvät 
valmistelut, tutkimusvälineistön ja menetelmätekniikan, toimenpiteen 
toteuttamisen sekä tähystykseen liittyvät hoidolliset toimenpiteet.  
 
Opinnäytteenä valmistunut kaksoispalloenteroskopian toimenpideohje 
hoitohenkilökunnalle sisältää laajan kuvallisen perehdytysohjeen, 
toimenpidehuoneisiin sijoitettavan kuvallisen toimintaohjeen sekä 
kirjallisen pikaohjeen. Lisäksi henkilökunnan käytössä olevalle 
verkkoasemalle on sijoitettu päivitettävä ja tulostettava sähköinen versio 
ohjeistuksesta sekä perehdystä tukevaa oheismateriaalia. 
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2 RUUANSULATUSKANAVAN TÄHYSTÄMINEN 
2.1 Tähystystutkimus 
Tähystystutkimus eli endoskopia on yleinen ja turvallinen toimenpide 
erilaisten ruuansulatuskanavan oireiden ja sairauksien tutkimiseen. 
Tähystystutkimuksessa ruuansulatuskanava tutkitaan valonlähteen ja 
kuvantamiseen käytettävän tekniikan sisältävän tähystimen eli 
endoskoopin avulla. Näin voidaan arvioida suolen sisäpinnan limakalvon 
tilaa ja suolen seinämän pinnallisia muutoksia sekä potilaan suolisto-
oireiden syytä. (Hasler & Owyan 2015.) 
 
Potilaan oirekuvasta tai sairaudesta riippuen endoskooppi voidaan 
johdattaa ruuansulatuskanavaan joko sen ylä- tai alaosan kautta (kuva 1). 
Suun kautta suoritettavassa mahantähystyksessä eli gastroskopiassa 
(esofagogastroduodenoskopia) voidaan tutkia ruuansulatuskanavan 
yläosaa eli ruokatorven, mahalaukun ja ohutsuolen alkuosan aluetta. 
Vastaavasti peräsuolen kautta suoritetaan paksusuolen tähystys eli 
kolonoskopia, jossa tutkitaan peräsuoli ja paksusuoli sekä ohutsuolen 
loppuosaa (ileokolonoskopia). Sigmoidoskopiassa eli sigmasuolen 
tähystyksessä endoskopinen tutkimus rajoittuu paksusuolen loppuosaan. 
(Hasler & Owyan 2015.)  
 
Ruuansulatuskanavan keskiosassa sijaitsevan ohutsuolen tähystys eli 
enteroskopia voidaan suorittaa ylä- tai alakautta tutkimusmenetelmästä ja 
tutkimuksen tarkoituksesta riippuen (Hasler & Owyan 2015). Ohutsuolen 
yläosan tutkimuksessa tähystetään vatsalaukun alemman sulkijan eli 
mahanportin jälkeen sijaitseva, noin 20-30cm mittainen pohjukaissuolen eli 
duodenumin alue, ja noin kahden metrin pituisen tyhjäsuolen eli jejunumin 
alkuosa. Alakautta tähystettäessä tutkitaan ohutsuolen alaosa, eli 
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jejunumin loppuosa sekä sykkyräsuoli (ileum), josta ruunsulatuskanava 
jatkuu umpisuolen kautta paksusuolena (kuva 1, kuva 2). (Betts ym. 2013.) 
 
Ruuansulatuskanavan sisältö ja toiminta sekä sairauden tai toimenpiteiden 
aiheuttamat muutokset ruuansulatuskanavan toiminnassa tai anatomiassa 
vaikuttavat sekä tähystystutkimuksen toteutukseen että tutkimuksen 
lopputulokseen. Tähystystutkimusta edeltävä vähintään kuuden tunnin 
mittainen ravinnottaolo on yleensä riittävä ruuansulatuskanavan yläosan 
tähystystutkimuksissa, kuten gastroskopiassa. Ohutsuolen ja paksusuolen 
tutkimukset kuitenkin edellyttävät suoliston huolellista tyhjentämistä 
ulosteesta tutkimuksen diagnostisen hyödyn ja toimenpiteen onnistuneen 
toteutuksen varmistamiseksi. (Färkkilä ym. 2013.) 
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Kuva 1. Ihmisen ruuansulatuskanava. (Betts ym. 2013, s. 1032, muokattu.) 
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2.2 Ruuansulatuskanavan tutkiminen tähystämällä 
Ruuansulatuskanavan sairaudet ja toiminnan häiriöt ovat usein 
alkuperältään ja oireiltaan varsin monimuotoisia. Siten myös potilaan 
oirekuvaan liittyvät löydökset vaihtelevat ja tähystystutkimuksen tulokset 
ovat usein normaaleja. Tyypillisimpiä tähystystutkimukseen ohjatun 
potilaan maha-suolikanavan oireita ovat vatsakipu, närästys ja 
pahoinvointi tai oksentelu sekä muutokset suolen toiminnassa. Myös 
ruuansulatuskanavan verenvuoto ja ikterus, eli ihon, limakalvojen ja 
silmänvalkuaisten keltaisuus, ovat oireita ruuansulatuselimistön 
sairaudesta. Muita yleisiä oireita ovat muun muassa dysfagia eli 
nielemisongelmat, anoreksia, laihtuminen ja uupumus. (Pikkarainen 2005; 
Färkkilä ym. 2013; Hasler & Owyan 2015.) 
 
Ruuansulatuskanavan tähystystutkimuksista yleisimpiä (taulukko 1.) ovat 
gastroskopia ja kolonoskopia, haima- ja sappiteiden tähystyskuvaus, 
kapselikamerakuvaus ja kaksoispalloenteroskopia. Endoskopisten 
tutkimusten lisäksi ruuansulatuselimistöä voidaan tutkia radiologisten 
tutkimusten, kuten tietokonetomografian tai magneettikuvauksen avulla. 
Tällöin saadaan tietoa suolen seinämästä ja suolen ulkopuolisesta 
rakenteesta sekä vatsaontelon elimistä. Myös varjoainetutkimuksia ja 
ultraäänikuvausta hyödynnetään usein suolistosairauksien 
diagnostiikassa. (Hasler & Owyan 2015.) 
 
Endoskopiatutkimuksen perusteella noin puolessa potilastapauksista on 
havaittavissa selkeä potilaan oireita selittävä syy. Esimerkiksi 
ylävatsaoireisiin, kuten turvotukseen, ylävatsakipuun ja pahoinvointiin 
liittyviä tyypillisiä tähystyslöydöksiä ovat mahahaava eli peptinen 
ulkustauti, mahan sisällön nouseminen ruokatorveen eli refluksitauti tai 
ruokatorven tulehdus. Puolestaan noin puolella ylävatsaoireisista vaivat 
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johtuvat ruuansulatuskanavan toiminnallisista häiriöistä, jolloin oireille ei 
tutkimuksissa löydy selittävää sairautta tai syytä. (Färkkilä ym. 2013.) 
 
 
Taulukko 1. Ruuansulatuskanavan yleisiä tähystysmenetelmiä ja käyttöaiheita.  
Gastroskopia Kolonoskopia Haima- ja 
sappiteiden 
tähystyskuvaus 
(ERCP) 
Kapselikamera-
kuvaus 
Kaksoispallo-
enteroskopia 
Verenvuoto, 
yläruuansulatus-
kanava  
Verenvuoto, 
alaruuansulatus-
kanava  
Sappi- tai 
haimateiden 
laajennus  
Ohutsuolen 
verenvuoto 
Ohutsuolen 
verenvuodon hoito 
Dyspepsia  Ripuli Ikterus  Tulehduksellinen 
suolistosairaus 
Tulehduksellinen 
suolistosairaus  
Dysfagia Anemia Sappitietulehdus Keliakia Striktuuran 
laajentaminen 
Vaikea 
pahoinvointi 
Tulehduksellinen 
suolistosairaus  
Sappikivitauti Kasvainten 
diagnosointi ja 
seuranta 
Kasvainten 
diagnosointi ja 
seuranta 
Anemia Obstruktio Fisteli   Näytteenotto, kudos 
Laihtuminen Polypektomia Haimatulehdus  Stentin 
asentaminen 
Suolen 
imeytymishäiriö 
Näytteenotto, 
kudos 
Haima- tai 
sappitiesyöpä 
  
Polypektomia Palliatiivinen hoito Sfinkterotomia    
Gastrostooman 
asentaminen  
Stentin 
asentaminen 
Näytteenotto, 
solu/kudos/neste 
  
Barrettin 
ruokatorven 
seuranta 
Kasvainten 
diagnosointi ja 
seuranta 
Postoperatiivinen 
toimenpide  
  
Näytteenotto, 
kudos/neste 
Vierasesineen 
poisto 
Oddin 
sulkijalihaksen 
manometria 
  
Palliatiivinen hoito     
Vierasesineen 
poisto 
    
Kasvainten 
diagnosointi ja 
seuranta 
    
Limakalvon 
resektio tai 
ablaatio 
    
(Hasler & Owyan 2015, muokattu.) 
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Tähystystutkimukseen liittyy myös mahdollisia haittoja tai vaaratekijöitä, 
jotka on suhteutettava tutkimuksen aiheeseen ja potilaan saamaan 
hyötyyn määriteltäessä tutkimuksen tarvetta. Vaikka tähystystutkimukset 
ovat yleisiä ja turvallisena pidettyjä, tulee erityisesti yleistilaltaan 
heikentyneiden ja huonokuntoisten potilaiden soveltuvuus tutkimukseen 
arvioida huolellisesti. Tähystystutkimuksen yhteydessä välittömästi 
havaittuja tai viiveellä ilmenneitä komplikaatioita ovat esimerkiksi 
ruuansulatuskanavan limakalvovauriot ja verenvuoto, kardiorespiratoriset 
eli hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaan liittyvät komplikaatiot, 
haimatulehdus sekä perforaatio. Toimenpiteen esteenä toimivia vasta-
aiheita eli kontraindikaatioita ovat puolestaan potilaan hengitys- ja 
verenkiertoelimistön sairaudet sekä kohonnut maha-suolikanavan 
puhkeama- eli perforaatioriski. (Pikkarainen ym. 2002; Hasler & Owyan 
2015.) 
 
Endoskopiatoimenpiteiden yleisyyden sekä toimenpiteeseen liittyvien 
mahdollisten riskien vuoksi tähystystoiminnan laatua arvioidaan ja 
kehitetään jatkuvasti. Tähystävien lääkäreiden koulutus- ja 
osaamisvaatimusten lisäksi myös endoskopiatoiminnan edellytyksistä ja 
dokumentaatiosta on erilliset suositukset (ASGE 2000). Myös 
tähystysyksikön toiminnan edellyksille on kuvailtu puitteet, joiden sisällä 
laadukas endoskopiatoiminta mahdollistuu. Tähän lukeutuvat muun 
muassa sairaanhoitajien ja muun hoitohenkilökunnan ammattitaito ja 
pätevyys, organisaation ja yksikön tukipalvelut, toimintatilat ja -välineistö 
sekä dokumentaatio ja laaduntarkkailu. Tähystystutkimusprosessia ja sen 
laatua arvioidaan ja kehitetään asiakas- ja potilastyytyväisyyden kautta 
sekä hyödyntämällä tietoa potilaan odotusajasta elektiiviseen 
tähystykseen, tutkimukseen valmistautumisesta, onnistuneiden 
tähystysten suhteellisesta osuudesta, biopsianäytteiden otosta sekä 
tutkimuksen komplikaatioista ja potilaan seurannan toteutumisesta. 
(Pikkarainen ym. 2002.) 
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2.3 Tähystystutkimuksen kehitys 
Nykyään terveydenhuollon perustoimenpiteiden asemassa olevat 
tähystystutkimukset ovat liittyneet osaksi sairauksien tutkimista ja hoitoa 
lukuisien teknologisesti ja lääketieteellisesti merkittävien edistysaskelien 
myötä. Nykyisin käytössä olevat videoendoskoopit ovat helposti ohjattavia, 
ohuita ja taipuisia, ja niiden avulla voidaan tuottaa erotuskyvyltään tarkkaa 
kuvamateriaalia. Imu- ja huuhtelukanavilla sekä ilma- tai 
kaasupuhalluksella varustetuilla tähystimillä on myös mahdollista suorittaa 
lukuisia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitä tähystimen toimenpidekanavan 
kautta käytettävien instrumenttien avulla. (Classen 2010.) 
 
Gastroenterologisten tähystystutkimusten aikakauden voidaan katsoa 
alkaneen vuonna 1805, jolloin ensimmäinen ihmiskehon tutkimiseen 
tarkoitettu tähystin kehitettiin. Ruuansulatuskanavan tähystystytkimuksista 
ensimmäiset dokumentoidut vatsantähystykset osittain taipuvalla ja 
valonlähteen sisältävällä tähystimellä toteutettiin Saksassa vuonna 1932. 
Yli sata vuotta aiemmin kehitetyn jäykän putkimaisen rakenteen sijaan 
uudenmallisen tähystimen kärkiosa oli taivutettavissa ja näkymä 
tähystimen kärjestä välittyi moniosaisen linssitekniikan avulla katsojalle. 
Tämän linsseihin ja peileihin perustuvan tähystystekniikan ongelmakohdat 
kyettiin ohittamaan jo muutama vuosikymmen myöhemmin kuituoptiikan 
kehittyessä. (Classen 2010.) 
 
Taipuisien fibroskooppien eli kuituoptiikkaa hyödyntävien tähystimien 
saavuttua markkinoille 60-luvun loppupuolella (Hirschowitz ym. 1958) 
edistyi vatsan- ja paksusuolentähystyksen ohella myös ohutsuolen 
tähystystutkimus. Ensimmäiset raportit ohutsuolen tähystämisestä 
julkaistiin 70-luvun alkupuolella (Classen ym. 1972; Nagasago, Yazawa & 
Takemoto 1972). Menetelmätekniikan kehittyminen edelleen mahdollisti 
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myös näytepalojen ottamisen ja tähystyksen yhteydessä suoritettavien 
hoitotoimenpiteiden toteuttamisen. (Benz, Jakobs & Riemann 2001.) 
 
Ruuansulatuskanavan tähystystutkimuksista erityisesti suun kautta 
suoritettava gastroskopia toimenpidekanavin varustetulla tähystimellä 
yleistyi 80-luvulla terveydenhuollon tutkimus- ja hoitomenetelmänä. Nämä 
työntöenteroskooppiset (push-enteroskopia) tutkimukset rajoittuivat 
kuitenkin ruuansulatuskanavan yläosaan välineistön teknisistä 
ominaisuuksista sekä tähystimen kiertymisestä johtuen. (Benz, Jakobs & 
Riemann 2001.) 
 
Tähystystutkimusten diagnostinen hyöty sekä lääketieteelliset 
käyttömahdollisuudet lisääntyivät perinteisen tähystyksen yhteydessä 
käytettävän tähystimen päällysputken avulla (Cotton 1983). Päällysputki 
(overtube) eli tähystimen päälle asetettava taipuisa muoviputki kehitettiin 
suojaamaan ruuansulatuskanavan limakalvoja tähystimen liikkeen 
aiheuttamilta vaurioita sekä hengitysteitä ruuansulatuskanavan sisällöltä 
toimenpiteen aikana. Tähystimen päällysputken havaittiin soveltuvan hyvin 
vierasesineiden poistamiseen ja käytettäväksi erilaisten 
hoitotoimenpiteiden, kuten ruokatorven laskimolaajentumien sitomisen eli 
endoskooppisen ligaation yhteydessä. Päällysputken avulla oli myös 
mahdollista vähentää tähystimen kiertymistä mahalaukussa, jolloin 
tähystintä saatiin johdatettua pidemmälle ruuansulatuskanavassa, ja yhä 
laajempi osa ohutsuolesta voitiin tutkia. (Benz, Jakobs & Riemann 2001; 
Tierney ym. 2009.) 
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2.4 Tähystystutkimuspotilaan ohjaus- ja hoitoprosessi 
Ruuansulatuskanavan tähystystutkimuksista valtaosa suoritetaan 
polikliinisesti osana potilaan suunniteltua hoitoa, jolloin tähystyksen 
suorittavaan terveydenhuollon yksikköön saavutaan hoitoon lääkärin 
lähetteellä ajanvarauksen kautta. Kiireellisissä tapauksissa tutkimus 
voidaan suorittaa päivystyksellisesti myös ilman lähetettä. Tarve potilaan 
oireiden syyn selvittelyyn endoskooppisten jatkotutkimusten avulla 
(taulukko 1) arvioidaan yksilöllisesti esitietojen, kliinisen tutkimuksen ja 
potilaan voinnin sekä oireita selvittävien muiden tutkimusten pohjalta. 
(Pikkarainen ym. 2002; Hasler & Owyan 2015.) 
  
Tähystystutkimukset toteutetaan moniammatillisena yhteistyönä, jossa 
tutkimuksen toteutuksesta vastaa lääkärin ja yhden tai useamman hoitajan 
työryhmä. Ruuansulatuskanavan tähystystutkimuksia tekevät tavallisimmin 
sisätautien tai kirurgian erikoislääkärit, joilla on gastroenterologian tai 
gastroenterologisen kirurgian erikoisalan pätevyys tai muuten hankittu 
perehtyneisyys. Myös endoskopistikoulutuksen käyneet avohoidon lääkärit 
suorittavat tähystystutkimuksia. Diagnostista tähystystutkimusta 
laajemman koulutuksen edellyttävät toimenpide-endoskopiat kuuluvat 
pääsääntöisesti gastroenterologian erikoislääkäreiden toimialaan. 
(Pikkarainen ym. 2002.) 
 
Tähystystutkimuksia toteuttavan yksikön sairaanhoitajan lisäkoulutus 
endoskopiahoitajaksi rakentuu työnantajana toimivan organisaation 
tarjoamaan koulutukseen ja perehdytykseen sekä työn kautta hankittuun 
kokemukseen. Sairaanhoitajien endoskopiahoitajakoulutusta ei tiettävästi 
ole kotimaisilla koulutuksentarjoajilla virallisissa opetussuunnitelmissa 
saatavilla olevien yksittäisten kurssien ja luentotilaisuuksia lisäksi 
(Pikkarainen ym. 2002). Ulkomainen koulutustarjonta on puolestaan 
laajempi, ja joissain maissa (mm. USA, Iso-Britannia) terveydenhuollon 
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resurssien ajamana muutoksena on otettu käyttöön 
lisäkoulutusmahdollisuus sairaanhoitaja-endoskopistin tehtäviin. 
(Pathmakanthan ym. 2001; Williams ym. 2009.)  
 
Tähystystoimenpiteissä työskentelevän sairaanhoitajan tehtävät 
painottuvat asiakas- ja potilaslähtöisen hoitotyön toteuttamiseen sekä 
työskentelyyn lääkärin työparina varsinaisen toimenpiteen aikana. Tällöin 
sairaanhoitajan antama tieto ja ohjaus, potilaan hyvinvoinnista 
huolehtiminen sekä toimiminen hoitoalan asiantuntevana ammattilaisena 
toimivat tärkeänä osana potilaan saamaa moniammatillista 
kokonaishoitoa. (Säilä 2005.)  
 
Tähystystutkimukseen tulevalle potilaalle annetaan kirjalliset ohjeet 
tutkimukseen valmistautumisesta ajanvarauksen yhteydessä. Myös 
esilääkityksen tarve arvioidaan ja käytössä olevien lääkkeiden otosta 
ennen ja jälkeen tutkimuksen annetaan tarvittaessa ohjeistusta. Lisäksi 
tutkimuksen tekotavasta ja mahdollisesta ravinnottaolosta tai suoliston 
tyhjennyksestä, näytteiden otosta sekä tutkimukseen varattavasta ajasta 
esi- ja jälkitarkkailuaikoineen annetaan tietoa. Tarvittaessa potilas voi 
myös olla yhteydessä tutkimuksen suorittavaan endoskopiayksikköön 
tarkempia tietoja varten tai täsmentääkseen epäselväksi jääneitä asioita. 
(Pikkarainen ym. 2002.) 
 
Potilaan saapuessa tutkimukseen hoitohenkilökunnan on ilmoittautumis- ja 
vastaanottotilanteessa mahdollista huomioida potilaan yksilöllisen 
ohjauksen ja hoidon tarpeita sekä edistää potilaan myönteisen 
hoitokokemuksen muodostumista aktiivisen, tavoitteellisen ja 
johdonmukaisen toiminnan myötä. Tämä potilaslähtöinen lähestymistapa 
edellyttää ohjausroolissa toimivalta sairaanhoitajalta potilaan 
hoitoprosessiin vaikuttavien tekijöiden tunnistamista ja huomioimista sekä 
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ammatillisen tietopohjan lisäksi keskustelun ohjaamiseen ja johtamiseen 
liittyvien vuorovaikutustaitojen hallintaa. Ennen tutkimusta sairaanhoitajan 
on hyvä myös käydä yhdessä potilaan kanssa läpi potilaan aiempia 
hoitokokemuksia sekä hänen hoitoonsa liittyviä odotuksia ja toiveita. (Ala-
Huikku & Arponen 2014.) 
 
Potilaan valmistauduttua tutkimukseen hänet ohjataan 
toimenpidehuoneeseen. Henkilöllisyyden varmistamisen jälkeen lääkäri 
keskustelee potilaan kanssa tutkimuksen aiheesta ja täydentää 
mahdollisesti epäselviksi jääneitä asioita sekä selvittää tutkimuksen 
toteutuksen kannalta olennaisia tietoja. (Pikkarainen ym. 2002.)  
 
Potilaan tarpeiden ja hoidon mukaan tutkimukseen osallistuu yleensä 1-2 
endoskopiahoitajaa. Varsinaisen tutkimuksen aikana potilaan ja 
hoitohenkilökunnan välinen sekä tähystystyöryhmän sisäinen hyvä 
yhteistoiminta on tärkeää onnistuneen lopputuloksen kannalta. Lääkärin 
suorittaessa tähystystä hoitaja tukee ja tarkkailee potilasta, antaa ohjeita, 
toteuttaa lääkehoitoa sekä huolehtii potilaan turvallisuudesta ja 
hyvinvoinnista yhdessä lääkärin kanssa (Holmia, Murtonen & Myllymäki 
2008). Sairaanhoitajan toiminta tähystyksen aiheuttaman kivun tai 
epämiellyttävien tuntemusten sekä pelon ja jännittyneisyyden 
tunnistamisessa ja lievittämisessä on potilaan hoitokokemuksissa varsin 
tärkeässä asemassa (Ramakrishnan ym. 2004).  
 
Tutkimuksen jälkeen potilas voi kotiutua ilman jälkiseurantaa, jos 
toimenpiteen kulku on ollut normaali, potilaan vointi on hyvä eikä potilasta 
ole tarvinut lääkitä. Lääkitystä saaneen potilaan vointia seurataan 
tutkimuksen jälkeen tavallisesti 1-2 tuntia, jonka jälkeen hän voi kotiutua 
mielellään saattajan kanssa. Tarvittaessa jälkiseuranta-aika 
tähystysyksikön tarkkailutilassa voi olla pidempi. Potilaan tarkkailu tai 
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jatkohoito voi jatkua tähystyksen jälkeen myös sairaalan tai 
terveyskeskuksen vuodeosastolla tähystyksen jälkeen. Ennen kotiutumista 
tähystävä lääkäri keskustelee vielä potilaan kanssa tutkimuksen 
löydöksistä, biopsianäytteiden vastauksista tiedottamisesta sekä 
jatkohoitosuunnitelmasta. (Pikkarainen ym. 2002.) 
 
Polikliinisen toiminnan lyhytaikaisesta luonteesta johtuen kirjallinen 
endoskopialausunto lähetetään tavallisesti potilaalle kotiin. 
Tähystystutkimuksen lausunnosta ilmenevät potilaan tutkimuksen aihe ja 
käytetty tähystysmenetelmä tai -laite, mahdollinen sedaatio, tutkimuksen 
anatominen ulottuvuus, tutkimusta mahdollisesti häirinneet seikat (esim. 
suoliston huono tyhjentyminen), patologiset löydökset ja normaalien 
löydösten kuvaus tutkimuksen kannalta keskeisiltä alueilta. Myös kuvaus 
tutkimuksen komplikaatioista ja näytteidenotosta sekä löydösten 
perusteella tehty jatkohoitosuunnitelma sisältyvät lausuntoon. (ASGE 
2000; Pikkarainen ym. 2002.) 
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3 OHUTSUOLEN TÄHYSTÄMINEN 
3.1 Enteroskopia 
Ohutsuolen tähystäminen eli enteroskopia on lääketieteellinen toimenpide 
ruuansulatuskanavan ja erityisesti ohutsuolen sairauksien tutkimiseen ja 
toteamiseen (Lantto & Nuutinen 2013). Enteroskopiassa valonlähteen ja 
kuvantamiseen käytettävän tekniikan sisältävä tähystin eli enteroskooppi 
johdetaan noin 5-6 metriä pitkään ohutsuoleen joko ruokatorven ja 
mahalaukun tai peräsuolen ja paksusuolen kautta. Toimenpiteen avulla 
voidaan tutkia ja todeta muun muassa mahasuolikanavan verenvuotoja, 
ohutsuolen kasvaimia, polyyppeja tai muita ohutsuolen sairauksia. 
(Keuchel & Hagenmüller 2005; Wong & Topazian 2015.) 
 
Ohutsuolen pituuden ja rakenteen vuoksi ohutsuolen alueen tutkiminen 
tähystämällä on ollut haasteellista. Perinteisillä työntöenteroskooppisilla 
tähystysmenetelmillä ohutsuoli saadaan tutkittua vain osittain, jolloin 
ohutsuolen keskiosa jää tähystämättä. Esimerkiksi gastroskopiassa 
voidaan tutkia ruokatorven ja mahalaukun lisäksi pohjukaissuolta, ja 
kolonoskopiassa perä- ja paksusuolen lisäksi voidaan puolestaan tutkia 
ohutsuolen loppuosan sykkyräsuolta (kuva 2). (Classen 2010; Nuutinen 
2010.) 
 
Enteroskopiatutkimuksen yleisin käyttöaihe on anemian tai 
suolistoverenvuodon syyn selvittäminen, ohutsuolen sairauteen viittaavien 
oireiden tutkiminen sekä ohutsuolen sairauden seuranta ja hoito (taulukko 
1). Ohutsuolen sairauteen viittaavia oireita voivat olla esimerkiksi suolen 
imeytymishäiriö eli malabsorptio, varjoainekuvauksen poikkeava löydös tai 
ohutsuolen toiminnallinen poikkeavuus, kuten tyrän aiheuttama 
mekaaninen ohutsuolitukos. Myös tulehduksellisen suolistosairauden 
aiheuttamia muutoksia voidaan todeta ja seurata enteroskopiatutkimuksen 
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avulla esimerkiksi Crohnin tautia sairastavilla potilailla. Enteroskopiaa 
edeltäviä tutkimuksia sekä akuuteissä että kroonisissa tilanteissa ovat 
tavallisesti gastro- ja kolonoskopia sekä tarvittaessa radiologiset 
menetelmät (kuva 3). (Lantto & Nuutinen 2013; Hasler & Owyan 2015.) 
 
 
 
Kuva 1. Ohutsuolen osat ovat duodenum (pohjukaissuoli), jejunum (tyhjäsuoli) ja ileum 
(sykkyräsuoli).  (Betts ym. 2013, s. 1058, muokattu.) 
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Kuva 3. Ohutsuolen tutkiminen kroonisissa (A) ja akuuteissa (B) tilanteissa. MK-EG: 
ohutsuolen magneettikuvaus, TT-EG: ohutsuolen tietokonetomografiatutkimus, natiivi-rtg: 
perusröntgentutkimus, pasaasi: ohutsuolen varjoainetutkimus, TT: tietokonetomografia, 
TT-angio/DSA-angio: verisuonten varjoainekuvaus eli tietokonetomografia-angiografia/ 
digitaalinen subtraktioangiografia, endokapseli: kapseliendoskopia. (Lantto & Nuutinen 
2013.) 
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3.2 Enteroskopiset menetelmät 
Ohutsuolen oireiden ja sairauksien tutkimisessa endoskopiat ovat usein 
ensisijaisia kuvannusmenetelmiä radiologisten menetelmien sijaan. 
Yleisimmin ohutsuolen kuvannustutkimus tehdään epäiltäessä 
tulehduksellista suolistosairautta, suolistovuotoa, kasvainta, suolitukosta 
tai verenkiertohäiriötä. (Lantto & Nuutinen 2013.) 
 
Ohutsuolen alueen endoskooppisia tutkimus- ja hoitomenetelmiä ovat 
työntöenteroskopia, kapseliendoskopia ja enteroskopia kaksoispallo- tai 
yksipallotekniikalla sekä intraoperatiivinen enteroskopia. Myös 
viimeisimpänä kehitetty spiraalienteroskopia on lisääntyvän tutkimustiedon 
myötä yleistymässä. Nämä kuusi menetelmää soveltuvat ohutsuolen 
tutkimiseen osittain tai kokonaan, ja menetelmien teknisistä rajoituksista 
johtuen myös niiden käyttöaiheet sekä diagnostinen hyöty vaihtelevat. 
(Keuchel & Hagenmüller 2005; Lantto & Nuutinen 2013.) 
 
Työntöenteroskopiassa endoskooppi johdetaan tavallisimmin yläkautta 
ohutsuoleen. Menetelmällä voidaan tähystää ohutsuolta pohjukaissuolesta 
tyhjäsuolen (jejunum) alku- tai keskiosaan saakka. Ohutsuolen loppuosa 
tutkitaan usein työntöenteroskoopin sijasta kolonoskoopilla tähystimien 
yhtäläisestä ulottuvuudesta johtuen. (Pohl ym. 2008.) 
 
Kapseliendoskopia on kuvannusmenetelmä, jossa käytetään 
kuvantamistekniikan sisältävää kapselia (11 x 26mm), joka nielaistaan 
nesteen kera tai viedään gastroskoopin avulla ruuansulatuskanavaan. 
Potilaan nielemä kapselikamera kulkee ruuansulatuskanavan läpi ottaen 
kuvia, jotka välittyvät potilaan mukana kulkevaan ulkoiseen 
tallennuslaitteeseen. Tutkimus kestää tavallisesti noin 8-11 tuntia, jonka 
jälkeen kuvatallennuksen tulokset tulkitaan. Kapselikamera on 
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kertakäyttöinen ja poistuu ruuansulatuskanavasta normaalin suolen 
toiminnan avulla ulostemassan mukana. (Nuutinen, 2010.) 
 
Kapselikameratutkimus soveltuu ensisijaisena menetelmänä parhaiten ei-
ahtauttavien ohutsuolen sairauksien syyn selvittelyyn ja paikantamiseen 
seulonta- tai esitutkimuksena (taulukko 1). Kuvauksen avulla voidaan 
määrittää tutkimuksellisten ja hoidollisten jatkotoimenpiteiden tarvetta, 
kuten biopsianäytteiden ottamista poikkeavista löydöksistä. (Nuutinen, 
2010; Zhang ym. 2015.) 
 
Ohutsuoli voidaan tutkia myös intraoperatiivisesti eli tähystys suoritetaan 
vatsaontelon avoleikkauksen yhteydessä. Uudet tähystysmenetelmät ovat 
vähentäneet merkittävästi intraoperatiivisten enteroskopiatoimenpiteiden 
tarvetta. Tarvittaessa menetelmää käytetään kuitenkin yhä, erityisesti 
ohutsuolen verenvuotojen tutkimiseen ja hoitamiseen, kun vuodon 
lähdettä ei ole kyetty paikantamaan muilla menetelmillä. Toimenpiteessä 
tähystin viedään ohutsuoleen joko suun tai peräsuolen kautta, ja kirurgi 
avustaa vatsaontelon puolelta tähystimen etenemistä suolessa. 
Avoleikkauksen yhteydessä tähystys voidaan suorittaa myös suoleen 
tehdyn aukon eli enterostomian kautta mutta infektioriskin vuoksi 
menetelmää käytetään harvoin. (Bonnet ym. 2013.) 
 
Yksi- ja kaksoispalloenteroskopiassa endoskooppia viedään ohutsuolessa 
eteenpäin yhden tai kahden ilmatäytteisen pallon eli ballongin ja 
endoskoopin päällysputken avulla. Menetelmässä ballonki voi olla 
kiinnitettynä endoskoopin kärkiosaan sekä päällysputken kärkeen 
(kaksoispallomenetelmä) (kuva 4) tai päällysputken kärkeen 
(yksipallomenetelmä). Kaksoispallomenetelmän etuna muihin 
tähystysmenetelmiin verrattuna on mahdollisuus koko ohutsuolen 
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tähystämiseen kerralla sekä suurempi diagnostinen hyöty. (May ym. 
2010.)  
 
Näiden edellä esitettyjen tähystysmenetelmiän diagnostinen ja 
terapeuttinen hyöty, toimenpideaika, tähystyssyvyys sekä 
toimenpidekomplikaatioiden määrä vaihtelevat. Vertailututkimuksessa 
ohutsuolen kliinisten löydösten määrä havaittiin 
kaksoispalloenteroskopiassa (77%) merkittävästi suuremmaksi 
työntöenteroskopiaan (44%) nähden (May ym. 2006). Verrattaessa 
kapselikameratutkimusta (57%) ja kaksoispalloenteroskopiaa (60%) 
löydösten määrät säilyivät varsin lähellä toisiaan (Pasha ym. 2008). 
Selkeää eroa myöskään yksi- ja kaksoispalloenteroskopian sekä 
spiraalienteroskopian löydösmäärien välillä ei ole todettu (Gerson 2013). 
 
Menetelmistä kapselikamerakuvaus on potilaalle miellyttävin ja 
tutkimuksena edullisin. Endoskoopilla suoritettavista tutkimuksista 
harvemmin toteutettava intraoperatiivinen enteroskopia on haasteellisin 
toteuttaa ja kustannuksiltaan myös suurin. Kaksoispallo- ja 
yksipalloenteroskopia ovat myös resursseja sitovia tutkimuksia, joiden 
toteuttaminen edellyttää vahvaa kokemuspohjaa sekä tähystävältä 
gastroenterologilta että avustavalta hoitohenkilöstöltä. (ASGE 2015.) 
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4 KAKSOISPALLOENTEROSKOPIA  
Kaksoispalloenteroskopia on ohutsuolen sairauksien diagnosointiin ja 
hoitoon kehitetty tähystysmenetelmä. Tutkimukseen käytettävästä 
endoskoopista riippuen myös erilaisia hoitotoimenpiteitä voidaan toteuttaa 
tähystyksen yhteydessä (taulukko 1). Näistä tavallisempia ovat 
näytepalojen eli biopsioiden ottaminen, suolen ahtaumien tai kuroumien eli 
striktuuroiden laajentaminen ja polyyppien poistaminen sekä verenvuodon 
tyrehdyttäminen. (Yamamoto ym. 2001; Yamamoto ym. 2003; Hasler & 
Owyan 2015.) 
 
Kaksoispalloenteroskopiamenetelmän kehitystyö alkoi Japanissa 1997 
(Yamamoto 2001) ja ensimmäiset tutkimusraportit koko ohutsuolen 
tähystämiseen kehitetystä kaksoispalloenteroskopia-menetelmästä 
julkaistiin 2001. Tämän jälkeen myös menetelmä ja laitteisto (kuva 4) ovat 
olleet kaupallisesti saatavilla (Fujifilm, Tokio, Japani) (Yamamoto ym. 
2003). Tällä hetkellä tähystysvälineistönä on yleisimmin käytössä 
hoitotoimenpiteisiin soveltuva endoskooppi EN-450T5 (ulkohalkaisija 9,5 
mm, toimenpidekanava 2,8 mm, pituus 2 m) sekä 1,45 metriä pitkä 
päällysputki (taulukko 2) (ASGE 2015). 
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Taulukko 2. Kaksoispalloenteroskopian päällysputket ja tähystimet 
Päällysputki Endoskooppi 
Malli 
Pituus 
mm 
Ulkohalkaisija 
mm 
Sisähalkaisija 
mm 
Pallon 
halkaisija 
mm 
Malli  
TS-12140 1450 12,2 10 40 EN-450P5/20 enteroskooppi 
TS-13140 1450 13,2 10 40 EN-450T5 
EN-450T5/W 
hoitotoimenpide-
enteroskooppi 
TS-13101 1050 13,2 10,8 40 EC-450BI5 kolonoskooppi 
(ASGE 2015, muokattu.) 
 
 
Endoskoopin päällysputkea hyödyntävässä menetelmässä sekä 
tähystimen kärjessä että päällysputken distaalisessa eli kauempana 
olevassa päässä on ilmatäytteinen lateksipallo. Ohutsuolessa ilmalla 
täytettäessä joustava pallo asettuu tiukasti suolen sisään ankkuroiden 
samalla pallon läpi kulkevan tähystimen tai tähystimen ulkoputken 
paikoilleen. Pallojen vuoroittainen täyttäminen ja endoskoopin työntäminen 
eteenpäin (kuva 5) saavat tähystimen etenemään suolessa ja 
päällysputken vetäminen laskostaa ohutsuolen päällysputken päälle. 
(Yamamoto 2003; Chauhan ym. 2015.)  
 
Tähystystutkimuksen tekniseen toteutukseen ja tutkimuksen kestoon 
vaikuttavat potilaan aiemmat vatsan alueen leikkaukset, 
ruuansulatuskanavan anatomia sekä potilaan ikä ja koko (Nuutinen 2010). 
Vain osalla potilaista koko ohutsuoli voidaan tähystää kerralla (8-64%), ja 
usein tähystystutkimus suoritetaankin sekä ala- että yläkautta koko 
ohutsuolen alueen tutkimiseksi (Lantto & Nuutinen 2013; Yamamoto 
2005). Tähystävän lääkärin ammattitaidon ja kokemuksen lisäksi 
sairaanhoitajan toiminta edistää tähystyksen onnistunutta lopputulosta 
(Hasler & Owyan 2015). Potilaan ohjaus ja avustaminen, keskustelu ja 
hoitajan rauhoittava käytös toimivat jännitystä ja pelkoa lievittävinä 
tekijöinä. Sanallisen vuorovaikutuksen lisäksi sairaanhoitajan tekemät 
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havainnot potilaan käytöksestä ja fysiologisia muutoksista auttavat 
ennakoimaan potilaan lääkityksen tarvetta, kivun tai epämukavuuden 
tunnetta sekä tuen tarpeita. Luottamuksellisen hoitosuhteen 
muodostuminen potilaan kanssa edesauttaa potilaan tarvitseman tuen 
arvioimista ja antamista sekä kivun lievittämistä hoitotyön menetelmillä. 
(Benner, Tanner & Chesla 1999.) 
 
 
Kuva 4. Kaksoispalloenteroskopian tähystin. A. Videoendoskooppi päällysputkella ja 
ilmalla täytetyillä ballongeilla. B. Enteroskoopin kärkiballonki. C. Päällysputki ja 
päällysputken kärkiballonki. (Yamamoto 2001.) 
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4.1 Moniammatillinen yhteistyö kaksoispalloenteroskopian aikana 
Gastroenterologiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, joihin myös edellä 
kuvailtu kaksoispallotoimenpide lukeutuu, toteutetaan tavallisimmin 
lääkäri-hoitaja -työparien tai -työryhmien yhteistyönä. Lisäksi potilaan 
hoitoon voi osallistua lääkärien ja sairaanhoitajien lisäksi myös muiden 
terveydenhuollon eri erikoisalojen ja ammattiryhmien edustajia. 
Moniammatillisena yhteistyönä toteutettavan tähystystutkimuksen eri 
vaiheissa sekä terveydenhuollon yksikön hoitohenkilöstöön kuuluvilla että 
tukipalveluita tuottavilla ammattiryhmillä, kuten välinehuoltajilla ja 
laitoshuoltajilla, on oma roolinsa. (Norton & Kamm 2002; Hasler & Owyan 
2015.) 
 
Hoitoalan ammattilaisen asemassa olevan sairaanhoitajan rooli on 
polikliinisessä potilaan hoidossa nähtävissä potilaan kokonaisvaltaisen 
hoidon toteuttajana. Kuten muissakin tähystystutkimuksissa, 
kaksoispalloenteroskopiaan tulevan potilaan yksilölähtöiseen hoitoon 
kuuluvat tarpeet ja niiden tärkeysjärjestys määritetään yhdessä potilaan 
kanssa. Hoidon tavoitteiden asettamisen lisäksi myös käytettävien 
hoitotyön toimintojen valitseminen ja niiden toteuttaminen sekä 
hoitosuunnitelman arvioiminen kuuluvat osaksi potilaan polikliinisen 
hoitoprosessin rakennetta. Tämän päätöksenteon perusteella 
muodostetaan arvio toimenpiteessä tarvittavien lääkkeiden ja 
hoitotarvikkeiden tarpeesta, potilaan tarvitsemasta tuesta ja hoidosta sekä 
tutkimuksessa käytettävien välineiden ja laitteiden tarpeesta. (Säilä 2005; 
Ala-Huikku & Arponen 2014.) 
 
Ennen toimenpidettä potilaan vastaanottamisen ja alkuohjauksen 
yhteydessä lääkäri-sairaanhoitaja -työpari huomioi omissa rooleissaan 
toimien potilaan yksilöllisen ohjauksen tarpeita ja hoitomyöntyvyyttä sekä 
huolehtii toimenpiteen edellyttämistä valmisteluista. Myös potilaan 
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mahdolliset allergiat ja riskitekijät tulee varmistaa ennen esilääkitystä ja 
toimenpiteen aloittamista. (Ala-Huikku & Arponen 2014.)  
 
Toimenpiteen aikana hoitaja tai kahden hoitajan sekä lääkärin 
muodostama työryhmä toimii tiiviissä yhteistyössä. 
Tähystystoimenpiteeseen osallistuvista kahdesta hoitajasta toinen toimii 
tavallisesti potilashoitajana ja toinen lääkäriä avustavana laitehoitajana. 
Potilashoitaja huolehtii muun muassa potilaan vastaanottamisesta, 
ohjaamisesta ja seurannasta sekä toteuttaa lääkehoitoa ja avustaa 
potilasta tutkimuksessa. Puolestaan laitehoitajana toimiva sairaanhoitaja 
vastaa laitteiston valmistelusta käyttökuntoon, lääkärin avustamisesta 
tutkimuslaitteiston ja välineiden kanssa sekä näytteenotossa. Tähystyksen 
aikana sairaanhoitaja huolehtii potilaan turvallisuudesta ja hyvinvoinnista 
yhdessä lääkärin kanssa. (Holmia, Murtonen & Myllymäki 2008.) 
 
Sairaanhoitaja osallistuu tarvittaessa yksikön ja työparin tai -ryhmän 
toimintatavan sekä oman ammatillisen kokemuspohjansa mukaisesti 
tutkimus- ja toimenpidevälineistön käyttöön. Esimerkiksi tähystimen tai 
päällysputken paikallaan pitäminen, biopsianäytteiden ottaminen ja 
pumppulaitteiston ohjaimen käyttäminen voivat kuulua sairaanhoitajan 
tehtäviin. Tällöin vahva tietopohja ja perehtyneisyys menetelmän 
toteutukseen ja toimenpidevälineistöön edistävät toimenpiteen toteutusta. 
(Norton & Kamm 2002.) 
 
Tähystystutkimuksen jälkeen potilaan vointia seurataan 
toimenpidehuoneessa. Tähystyksen toteuttanut lääkäri keskustelee 
potilaan kanssa tutkimuksen aikana tehdyistä toimenpiteistä, kuten 
näytepalojen ottamisesta ja tähystyksen löydöksistä. Myös menettelystä 
tutkimusvastausten ja mahdollisen jatkohoidon tarpeesta keskustellaan. 
Potilaan voinnin seuraamista jatketaan yksikön valvontahuoneessa, 
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kunnes potilaan vointi sallii kotiuttamisen tai jatkohoitoon siirtämisen. 
(Hasler & Owyan 2015.) 
 
Hoitohenkilökunta kirjaa tähystystutkimuksen kulun ja potilaan lääkitys- ja 
monitorointitiedot potilastietojärjestelmään sekä valmistelee ja lähettää 
tutkimuksen aikana otetut näytepalat ja muut näytteet tutkittavaksi. Tämän 
jälkeen toimenpidehuone ja -välineistö valmistellaan seuraavaa tutkimusta 
varten. (Säilä 2005; Ala-Huikku & Arponen 2014.)  
 
Kaksoispalloenteroskopian toimenpideohje henkilökunnalle opastaa 
toimenpiteen esivalmistelussa ja laitteiston käyttökuntoon saattamisessa 
huomioiden sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen edellytykset ja 
toimenpideyksikön perehtymistarpeet. 
 
4.2 Laitteiston valmistelu  
Kaksoispalloenteroskoopin valmistelu toimenpidettä varten on kuvattu 
yksityiskohtaisesti liiteosiossa (liite 2). Kaksoispalloenteroskoopissa 
tähystimen (1,8–2,3m) ja tähystimen päälle asetettavan putken (1,05–
1,45m) päissä on ilmalla täytettävä pallo eli ballonki (Kuva 4). Tähystimen 
lateksikumiset pallot ja päällysputki ovat kertakäyttöisiä, ja tähystin 
valmistellaan uudelleen jokaista erillistä tähystystä varten. (ASGE 
Technology committee 2015.)  
 
Ennen toimenpidettä tähystimen toimenpidekanavan tulppa sekä imu- ja 
huuhtelu/ilmapuhalluspainikkeet kiinnitetään paikoilleen ja tähystin 
yhdistetään tähystintorniin. Myös myöhemmässä vaiheessa 
tähystyslaitteistoon liitettävä huuhteluvesipullo ja imulaitteisto valmistellaan 
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käyttökuntoon. Tämän jälkeen kiinnitetään ilmasuodattimet sekä 
päällysputken ja tähystimen ilmaletkut pumppulaitteistoon. (Hayashi 2006.) 
 
Kaksoispalloenteroskoopin lateksipallot täyttyvät ja tyhjentyvät erillisellä 
ohjaimella varustetun pumppulaitteiston kautta. Pumppulaitteisto säilyttää 
pallojen täyttöpaineen alle 6kPa paineessa estäen pallojen ylitäytön. 
Laitteisto ilmaisee kohonneen täyttöpaineen äänimerkillä ja 
toimenpidehenkilökunta voi keskeyttää ilmatäytön pumppulaitteiston 
ohjaimesta. Tarvittaessa pumppulaitteisto tyhjentää molemmat pallot 
lyhyen aikaviiveen jälkeen, jos hälytystä ei kuitata. (Hayashi 2006.) 
 
Ilmaletku 1 (OVERTUBE) yhdistetään päällysputken ilmaletkuun (väritön) 
ja ilmaletku 2 (SCOPE) endoskoopin ilmakanavaan. Ennen ilmaletkun 
yhdistämistä tähystimen ilmakanava kuivataan työntämällä ilmaa ruiskulla 
kanavan läpi useita kertoja. Tällöin endoskoopin puhdistamisesta 
ilmakanavaan mahdollisesti jäänyt vesi poistuu ja kanavan toimivuus 
voidaan todeta. (Hayashi 2006.) 
 
Päällysputken pallo toiminnasta varmistutaan täyttämällä ja tyhjentämällä 
pallo useita kertoja. Päällysputken ilmatayttö käynnistyy pumpun ohjaimen 
painikkeella 1. Palloa voidaan myös venyttää ilmalla täytettynä käsien 
välissä. Pallon eheys tarkistetaan lisäksi upottamalla pallo veteen ja 
tarkkailemalla mahdollisten ilmakuplien muodostumista (Hayashi 2006). 
Jos pallo ei täyty, vuotaa tai on muuten viallinen, tulee koko päällysputki 
vaihtaa uuteen (Fujifilm 2008). 
 
Ennen päällysputken asettamista tähystimen päälle, päällysputki 
kostutetaan ja tähystimen ilmapuhalluksen toimivuus todetaan. 
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Päällysputkeen laitetaan noin 15ml vettä ja putki kostutetaan kauttaaltaan. 
Tähystimen pallon ilmatäyttö käynnistetään, tähystin pujotetaan osittain 
päällysputkeen ja todetaan tähystimen pallon ilmatäytön toimivuus. 
Tähystimen ilmakanavasta tuleva ilma näkyy päällysputkessa olevan 
veden kuplintana. Tämän jälkeen tähystin voidaan pujottaa kokonaan 
päällysputkeen ja ilmatäyttö lopettaa. (Hayashi 2006; Fujifilm 2008.) 
 
Tähystimen kärkipallo viedään paikoilleen tähystimen kärjen ympärille 
erillisellä asettimella ja kiinnitetään paikoilleen kumilenkkien avulla. Pallon 
asettamiseksi tähystimen kärki ja pallonasetin kostutetaan etanolilla. 
Asettimen päälle laitettu pallo viedään paikoilleen tähystimen kärkeen ja 
asetin poistetaan. Pallon kumireunan tulisi olla noin 5mm päässä 
tähystimen kärjen reunasta, jolloin kiinnittävä kumilenkki asettuu hyvin 
tähystimen ympäri eikä pallo haittaa tähystimen näkyvyyttä tai 
toimenpidekanavan toimintaa. (Hayashi 2006; Fujifilm 2008.) 
 
Palloa asetettaessa on hyvä huomioida, että tyhjän pallon pituus on noin 
45mm. Pallon toimivuus todetaan täyttämällä ja tyhjentämällä pallo 
toistuvasti ilmalla ja tekemällä vuototesti upottamalla pallo veteen. Ilmalla 
täytettyä palloa voidaan myös kevyesti venyttää käsien välissä. (Hayashi 
2006.) 
 
Kun pallon eheydestä ja toimivuudesta on varmistuttu, voidaan pallon 
kiinnittävät kumilenkit asettaa paikoilleen. Kumilenkit asetetaan erillisen 
asettimen avulla etanolilla kostutetun pallon molempiin päihin yksi 
kerrallaan. Kuminauha-asetin kootaan liittämällä kartiomainen kärkiosa ja 
metallinen jalustinosa asettimen keskiosaan (liite 2). Kumilenkki pujotetaan 
kärkiosan avulla asettimen holkin ympärille ja jalustin sekä kärkiosa 
poistetaan. Tähystimen kärki kumipalloineen viedään varoen asettimen 
holkin läpi ja kuminauha vapautetaan paikalleen puristamalla asettimen 
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kahvaosaa. Tähystimen kärkipallo täytetään uudelleen kumilenkkien 
asettamisen jälkeen, jotta varmistutaan pallon eheydestä. (Hayashi 2006.) 
 
Tähystyslaitteistoon yhdistetään huuhteluvesipullon ja imulaitteiston letkut. 
Ennen tähystämisen aloittamista kaksoispalloenteroskoopin 
painiketoiminnot (huuhtelu-, imu- ja ilmapuhallus) sekä endoskoopin 
välittämän kuvan laatu tarkastetaan. (Fujifilm 2008; Hayashi 2006.) 
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Kuva 5. Kaksoispalloenteroskopiassa tähystimen ja päällysputken ballonkien 
vuoroittainen täyttäminen ja endoskoopin työntäminen eteenpäin saavat tähystimen 
etenemään suolessa. Endoskoopin ja päällysputken vetäminen laskostaa ohutsuolen 
päällysputken päälle. 1. Päällysputkella varustettu endoskooppi johdetaan suun kautta 
mahalaukkuun ja pohjukaissuoleen. 2. Endoskoopin ballonki täytetään ilmalla, jolloin 
tähystin kiinnittyy suoleen. 3. Päällysputkea viedään tähystintä pitkin eteenpäin ja 
päällysputken ballonki täytetään. 4. Endoskoopin ballonki tyhjennetään. 5. Endoskooppia 
työnnetään eteenpäin suolessa. 6. Endoskoopin ballonki täytetään ja päällysputken 
ballonki tyhjennetään. 7. Päällysputkea työnnetään eteenpäin ja päällysputken ballonki 
täytetään. 8. Tähystintä ja päällysputkea vetämällä ohutsuoli laskostuu tähystimen päälle. 
9. Endoskoopin ballonki tyhjennetään ja tähystintä viedään eteenpäin ohutsuolessa. 
(ASGE Technology committee 2015, muokattu). 
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4.3 Toimenpiteen toteuttaminen 
Kaksoispalloenteroskopia toteutetaan tavallisesti tähystävän 
gastroenterologin ja 1-2 sairaanhoitajan työryhmän yhteistyönä. 
Toimenpiteen aikana potilaan vointia seurataan ja huolehditaan potilaan 
hyvinvoinnista sekä tarvittavasta lääkehoidosta. Tarvittaessa potilasta 
avustetaan asennonvaihdoissa ja hänelle annetaan ohjausta ja tukea 
yksilöllisen tarpeen mukaan. Sairaanhoitaja avustaa tähystävää lääkäriä 
toimenpiteen aikana tutkimuksen toteutuksessa sekä tutkimus- ja 
toimenpidevälineistön käytössä tilannekohtaisesti. (Hasler & Owyan 2015.) 
 
Tähystin johdetaan ohutsuoleen joko suun (antegrade) tai peräaukon 
kautta (retrograde). Yläkautta tähystettäessä kaksoispalloenteroskooppi 
johdetaan pohjukaissuoleen pohjukaissuolen nystyn (papilla duodeni 
major) ohitse ennen ensimmäistä päällysputken pallon täyttämistä. 
Alakautta tähystettäessä enteroskooppi viedään eteenpäin paksusuolessa 
joko työntämällä tai veto-oikaisu -menetelmän avulla umpisuolen kautta 
ohutsuoleen, jossa päällysputken pallo täytetään tähystimen 
kiinnittämiseksi. (ASGE 2015.) 
 
Päällysputken pallon asetuttua paikoilleen ohutsuoleen endoskooppia 
voidaan johdattaa ohutsuolessa eteenpäin (noin 40cm). Endoskoopin 
pallon täyttäminen kiinnittää tähystimen tiukasti suoleen, jolloin 
päällysputken pallo voidaan vuorostaan tyhjentää ja päällysputkea viedä 
eteenpäin (kuva 5) kohti tähystimen kärkeä. Vedettäessä 
kaksoispalloenteroskooppia molempien pallon ollessa täytettynä, ohutsuoli 
laskostuu haitarimaisesti tähystimen päälle ja endoskooppia voidaan 
johdattaa suolessa eteenpäin. Tällä veto-oikaisu -menetelmällä tähystintä 
viedään ohutsuolessa eteenpäin noin 40cm matka kerrallaan tavoiteltuun 
tähystyssyvyyteen tai niin pitkälle kuin mahdollista. (Yano 2006; ASGE 
2015.) 
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Ohutsuolen limakalvon tarkastaminen ja mahdolliset toimenpiteet 
suoritetaan vedettäessä tähystintä hitaasti poispäin. Tähystintä pois 
vedettäessä endoskoopin pallo täytetään ja päällysputkea vedetään 
poispäin. Tämän jälkeen päällysputki ankkuroidaan paikoilleen täyttämällä 
pallo ja endoskooppia vedetään hitaasti lyhyitä matkoja taaksepäin. 
Endoskooppia vedettäessä päällysputken pallon tulee olla täytettynä, jotta 
tähystys ja endoskoopin poistaminen ovat hallittuja. (ASGE 2015.) 
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5 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISTARPEET POLIKLIINISESSÄ 
HOITOTYÖSSÄ 
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on työn vaatimien tietojen ja 
taitojen hallintaa sekä osaamisen soveltamista käytännön työhön. 
Työtehtävissä suoriutumisen pohjana toimiva ammatillinen osaaminen on 
tehtävä- ja tilannesidonnaista. Tällöin sairaanhoitajan tehtävät 
muokkautuvat potilaan yksilöllisen hoitotarpeen, tutkimus- ja 
hoitotoimenpiteen, työparin tai työryhmän toimintatapojen ja käytettävän 
välineistön mukaan. (En & Sarrivaara 2009.) 
 
Polikliininen työ on usein nopeatempoista ja aikataulutettua sekä 
tarkkuutta edellyttävää. Päivittäisen työn tavoitteena on mahdollisimman 
sujuva työskentely, ja toiminta rakentuu ennalta suunniteltujen 
toimenpiteiden ja tutkimusten luomaan kehykseen. Tarvittaessa muutoksia 
tehdään muun muassa kiireellisten päivystystutkimusten ja -toimenpiteiden 
johdosta. Tällöin myös polikliinisessä hoitotyössä työskentelevän 
sairaanhoitajan tehtävät ja ammatilliset osaamistarpeet ovat laaja-alaiset. 
(Ekola 2015.) 
 
Sairaanhoitajan keskeiset tehtävät polikliinisessä hoitotyössä ovat 
ryhmiteltävissä esimerkiksi potilaan ohjaukseen ja neuvontaan, 
tutkimuksissa ja toimenpiteissä avustamiseen sekä lääkärin työparina 
työskentelyyn (Säilä 2005). Tällöin sairaanhoitajan osaamistarpeina 
korostuvat erityisesti asiakaspalvelu- ja vuorovaikutustaidot, kokemus, 
vahva tietopohja ja kliiniset taidot sekä sopeutuminen erilaisiin tilanteisiin. 
Vaikka kiire ja hektisyys kuuluvat polikliiniseen hoitotyöhön, hankitun 
osaamisen ja ammattitaidon hyödyntäminen koetaan mielekkäänä ja 
kannustavana. (Ekola 2015.) 
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Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen kehittyy vaiheittain, muuttuen 
perehtyvän, suoriutuvan, pätevän ja taitavan kautta asiantuntijatason 
osaamiseksi. Tähän kehittymisprosessiin vaikuttavat sekä yksilölliset että 
ammatilliset tavoitteet sekä motivaatio kehittää osaamistaan. Työelämän 
asettamana vähimmäisvaatimuksena nähdään sairaanhoitajan ammattiin 
liittyvien tehtävien ja toimintojen hallitseminen pätevän osaajan tasolla. 
Pätevän sairaanhoitajajan tietopohjaan kuuluu hoitotieteellisen tiedon 
lisäksi kokemuksen tuomaa ammatillista osaamista, hoitotyössä 
käytettävästä teknologian ja tietojärjestelmien hallintaa sekä työyksikön 
tehtävien hallintaa. Sairaanhoitajan ammattitaitoisen toiminnan tavoitteena 
on työuran edetessä syventää osaamista kliinisessä hoitotyössä edelleen 
taitavan osaajan kautta oman työnsä asiantuntijaksi. (Benner ym. 1999.) 
 
Työtehtävissään perehtyvän ja suoriutuvan toimijan osaamistasolla ovat 
muun muassa työyksikön uudet työntekijät, poissaolon jälkeen työhön 
palaavat työntekijät sekä työtehtäviään vaihtavat henkilökunta. Tällöin 
onnistunut perehdysohjelma vähentää oppimisajan pituutta ja 
ennaltaehkäisee epäonnistumisia ja virheitä (Ekola 2015). Uutta oppivan 
työntekijän osaamisen kehittymiseen vaikuttavat osaltaan merkittävästi 
myös kokemus työn mielekkyydestä, hallittavuudesta ja 
ymmärrettävyydestä eli työelämäkoherenssi sekä yksilöllinen ja työhteisön 
hyvinvointi (Ala-Poikela & Ravantti 2014). 
 
Kaunonen & Halme (2007) mukaan perehdytystilanteissa toimiva 
vuorovaikutuksellisuus perehdyttäjän kanssa siirtää sekä hiljaista että 
näkyvää tietoa parhaiten. Tällöin työtapojen, laitteiden ja tehtävien 
hallinnassa sekä ongelmien tunnistamisessa ja ratkaisemisessa 
saavutetaan nopeammin osaamistaso, jolla työntekijä osaa tehtävänsä ja 
kykenee itsenäiseen työskentelyyn. (Kaunonen & Halme 2007.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää Tampereen yliopistollisen 
sairaalan gastroenterologian poliklinikan henkilökunnan valmiuksia 
kaksoispallotoimenpiteen toteuttamiseen sekä lisätä työyhteisön tietoja 
tähystysmenetelmästä ja tähystyslaitteiston käytöstä. Opinnäytteen 
tavoitteena on tuottaa kirjallisuuden ja tieteellisen tutkimustiedon sekä 
kaupallisten laitevalmistajien materiaalien pohjalta tietoa 
gastroenterologisen poliklinikkatoiminnan ja perehdyttämisen kehittämisen 
sekä hoitohenkilökunnan ammatillisen osaamisen tueksi. 
 
Opinnäytteen tutkimusprosessin tiedonmuodostusta ohjaavat 
tutkimusongelmat valittiin kaksoispallotähystyksen ja asiakaslähtöisen 
hoitotyön osa-alueilta. Tutkimusongelmat painottuvat sairaanhoitajan 
ammatillisen osaamisen tarpeiden tunnistamiseen ja osaamisen 
kehittämiseen. 
 
Tutkimuskysymykset ovat 
1. Millaista osaamista toimenpiteen toteuttamisessa ja potilaslähtöisessä 
polikliinisessa hoitotyössä tarvitaan hoitohenkilökunnalta? 
2. Millaista tukea sairaanhoitajan tehtävien hallitsemiseen sekä osaamisen 
kehittämiseen tarvitaan? 
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7 TUTKIMUSMENETELMÄ 
Opinnäytteen tutkimuksellisena lähestymistapana hyödynnettiin 
käytäntöön ja ongelmanratkaisuun suuntautuvaa toimintatutkimusta. 
Toiminnan tavoitteena on toimeksiantajan määrittämä tuotos. 
Työyhteisössä tapahtuva toiminta eli tuotokseen tähtäävä tutkimus- ja 
kehitystyö edellyttävät tutkijan lisäksi myös yhteisön sisäisiä toimijoita. 
Tutkimuksen vaiheet kohti tuotosta etenevät vuorovaikutuksessa yhteisön 
toimijoiden kanssa ennalta määritellyssä toimintaympäristössä. Tällöin 
tavoitteen saavuttaminen edellyttää tutkijan ja muiden toimijoiden välistä 
keskustelua, arviointia, toiminnan uudelleen suuntaamista, vertaistukea, 
palautteen antoa ja vastaanottoa. (Kuula 1999; Salonen 2013.) 
 
7.1 Toimintatutkimus 
Toimintatutkimus voidaan määritellä muutokseen ja kehittämiseen 
tähtääväksi prosessiksi, jossa tutkimustiedon ja käytännön tuoman 
kokemuksellisen tiedon yhdistämisellä pyritään tiedostamaan 
toiminnallisen yhteisön muutoksen tarpeet ja toimimaan muutoksen 
aikaansaamiseksi. Toimintatutkimus voidaan toteuttaa laadullisena, 
määrällisenä tai monimenetelmäisenä. (Lauri 1997; Koshy 2005.)  
 
Menetelmälle on ominaista pyrkiminen käytännönläheiseen 
ongelmanratkaisuun ja ongelmaan liittyvän teoreettisen ymmärryksen 
lisäämiseen sekä sidonnaisuus työ- ja toimintatilanteeseen. 
Toimintatutkimuksen etuna nähtävä joustavuus perustuu 
ongelmakeskeiseen lähestymistapaan sekä suunnittelun, toiminnan ja 
arvioinnin vuorotteluun. Samalla joustavan toiminnan tuomat muutokset 
vaikuttavat tutkimusmenelmän avulla saatujen tulosten yleistettävyyteen, 
toistettavuuteen ja luotettavuuteen. (Lauri 1997.) 
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Toimintatutkimuksen toteutuminen on kuvattavissa kiertävästi etenevänä 
prosessina, jossa tavoite saavutetaan välivaiheiden kautta. Jokaiseen 
kiertoon kuuluu suunnittelu, toiminta, havaintojen teko toiminnan tuloksista 
sekä vuorovaikutuksellinen reflektointi toimijoiden kesken (kuva 6). 
Tulosten arvioinnin pohjalta toimintaa tai tavoitteita muutetaan 
pyrkimyksenä päästä yhä paraneviin tuloksiin. (Lauri 1997; Kuula 1999.) 
 
Tutkimusprosessin vaiheet voidaan jakaa useilla eri tavoilla. Prosessin 
kehämäisessä rakenteessa ongelman diagnosointi, toiminnan suunnittelu, 
interventio eli toiminta sekä arviointi ja reflektio vuorottelevat (Davidson 
ym. 2004). Toimintatutkimuksen prosessi saavuttaa tavoitteensa 
vaiheittain etenevän toiminnan eri osa-alueiden kautta. Tutkimuksen 
tyypillisiä syklisiä vaiheita ovat kartoitus, prosessointi, sitoutuminen, 
suunnittelu, toteutus, arviointi ja hyväksyminen. (Lauri 1997; Koshy 2005.)  
 
Tutkimusmenetelmän kartoitusvaiheessa pyritään selvittämään 
toiminnallisen yhteisön tilannetta ja ongelmia sekä yhteisön 
kehitystarpeita. Kartoituksen avulla tiedostettujen ongelmien käsittelyyn 
siirrytään prosessointivaiheessa, joka pyrkii kehitystarpeen tai ongelman 
esille tuomiseen sekä yhteisön muutoshalukkuuden selvittämiseen. 
Toiminnan tavoitteet suunnataan ja asetetaan prosessin 
sitoutumisvaiheessa, jossa tavoitellaan yhtenäistä päätöstä siitä, miten 
yhteisön toimintaa pyritään kehittämään. Kehitystoiminnan muutokseen 
tähtäävä toiminta konkretisoituu suunnitteluvaiheessa toteuttamisohjelman 
sekä arviointi- ja seurantamenetelmien kehittämisen kautta. (Lauri 1997; 
Salonen 2013.) 
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Varsinaisessa toteutusvaiheessa kehitystyön toimijoiden välinen 
vuorovaikutus toimii pohjana yhteisesti sovittujen toimintojen 
toteuttamiselle ja arvioinnille. Muutosprosessia ja sen tuloksia arvioidaan 
ja reflektoidaan suunnitteluvaiheesta lähtien yhdessä toimijoiden kanssa. 
Tavoitteiden saavuttamisen ja toiminnan etenemisen sekä onnistumisen 
seurannan ja arvioinnin myötä saadaan tietoa tuloksesta ja mahdollisista 
toiminnan tai tavoitteiden muutostarpeista. Toimintatutkimuksella 
tavoitellun muutoksen vakiintuminen yhteisön pysyväksi toimintamalliksi 
muodostaa prosessin loppuosan hyväksymisvaiheen. (Lauri 1997; 
Salonen 2013.) 
 
 
Kuva 6. Toimintatutkimuksen syklisen toteutumisprosessin malli. Toimintatutkimuksen tavoiteltu 
tulos saavutetaan suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin kautta toiminnan eri välivaiheiden kautta. 
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7.2 Kehittämis- ja tiedonkeruumenetelmät 
Tutkimusaineiston hankinnassa sekä teorian ja käytännön yhdistämisessä 
hyödynnettiin useita erilaisia kehittämis- ja osallistamis- sekä 
tiedonkeruumenetelmiä (Kuva 7). Kehittäviä ja osallistavia menetelmiä 
ovat menetelmä- ja tutkimuskirjallisuuden käyttö, valokuvaus, kokeileva 
toiminta, keskustelut ja arviointi sekä dialoginen reflektointi. 
Tiedonkeruumenetelminä tutkimuksen yhteydessä suoritettiin yksilö- ja 
ryhmähaastetteluja työyhteisössä sekä hyödynnettiin reflektiivistä dialogia 
yhteisen tietämyksen tuottamisessa. Haastattelut toteutettiin vaiheittaisena 
siirtymisenä avoimesta haastattelusta teemahaastatteluihin ja 
ongelmatilanteeseen rajattuihin keskusteluihin. Haastatteluiden lisäksi 
aineistoa kerättiin valmiin materiaalin ja kirjallisuuden, osallistuvan 
havainnoinnin, kirjallisen arvioinnin sekä kehitystilaisuuksien kautta. (Varto 
1992; Salonen 2013.) 
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Kuva 7. Opinnäytetyön kehittämishankkeen toteutusprosessi. Tutkimuksen vaiheittainen 
eteneminen kehitys- ja tiedonhankintamenetelmiä hyödyntävänä tutkijan ja eri toimijoiden välisenä 
yhteistoimintana. 
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8 TULOKSET JA POHDINTA 
8.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen 
Kehittämistarpeen tunnistaminen ja työyhteisön tarpeiden selvittäminen 
suoritettiin avoimena ryhmähaastatteluna työyksikön yhteisessä 
keskustelutilaisuudessa. Tieto työyksikön kehitystarvekartoituksesta 
välitettiin sekä suullisesti että sähköpostin välityksellä henkilökunnalle 
viikkoa ennen keskustelutilaisuutta. Yksikön henkilökuntaan lukeutuu 
keskimäärin 22 henkilöstön jäsentä, joista noin puolet osallistuu 
tutkimusten ja toimenpiteiden toteutukseen. Henkilökuntaa pyydettiin 
tuomaan esille ehdotuksia työyhteisön ongelmista ja kehittämistarpeista 
sekä tarvittavan muutoksen käytännönläheisistä toteutusvaihtoehdoista. 
 
Haastattelussa esiin nousseet muutos- ja kehittämistarpeet painottuivat 
polikliinisessä työssä havaittuihin tehtävien hallintaan ja toteutukseen 
liittyviin ongelmakohtiin. Ongelmanratkaisun ja muutostoiminnan tärkeänä 
työvälineenä koettiin olevan perehdyttämisen ja ammatillisen osaamisen 
kehittäminen sekä työyhteisön tietopohjan edistäminen. 
Hoitohenkilökunnan osaamisen sekä tehtävien hallinnan ja toteutuksen 
tukimuotona kuvallisten perehdytys- ja toimintaohjeistusten arvioitiin 
olevan polikliinisessä työssä parhaiten hyödynnettävissä. 
Opinnäytteeseen liittyvien haastatteluiden ja palautetilaisuuksien 
vapaamuotoisuudesta esitettiin useita toiveita, jotka myös huomioitiin työn 
suunnitteluvaiheessa. 
 
Toiminnan muutos- ja kehittämistarpeista korostuivat keskustelun myötä 
kaksi työyhteisössä tärkeäksi koettua aihetta, joista henkilökunta valitsi 
myöhemmin toteutetussa sähköpostikyselyssä ensisijaiseksi 
kaksoispalloenteroskopiaa koskevan perehdytysmateriaalin kehittämisen. 
Lisätietoa kehitystarpeesta kerättiin aihetta koskevilla suullisilla yksilö- ja 
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pienryhmähaastatteluilla päivittäisen poliklinikkatoiminnan ohessa. 
Syventävien haastattelujen kysymysasetteluiden tavoitteena oli selvittää 
ongelman taustaa ja vaikutuksia, työyhteisön muutoshalukkuutta sekä 
muutoksen toteuttamisen edellytyksiä ja keinoja. Henkilökunnalta kysyttiin 
vapaamuotoisesti aseteltuja kysymyksiä, esimerkiksi syistä miksi 
toimenpide koettiin haastavana, toimenpiteen toteutusta ja polikliinista 
työskentelyä edistävistä tekijöistä sekä tehtävien ja toimien 
toteuttamisessa hyödyllisiksi havaituista tukimuodoista. 
 
Haastatteluiden ja keskusteluiden kautta saaduille tuloksille oli tässä 
työyhteisössä tyypillistä, että annettu vastaus edusti kahden tai useamman 
henkilön muodostamaa ja yhteisesti sopimaa näkökulmaa aiheeseen. 
Vastausten ryhmätyyppinen muodostaminen sekä työtovereiden puolesta 
vastaaminen vaikuttivat heikentävästi tutkimuksen toteuttamiseen, 
esimerkiksi vastaajamäärien selvittämisen osalta, ja siten haastatteluiden 
ja keskusteluiden kautta saatuihin tuloksiin ja tutkimuksen toteutukseen. 
Tämä toiminnan alkuvaiheessa ilmennyt työyhteisön toimintatapa pysyi 
muuttumattomana tutkimuksen haastattelu- ja palauteprosessien läpi. 
Ryhmämuotoinen vastausten muodostaminen edellyttää kuitenkin 
dialogista reflektointia työyhteisön sisällä, joten toimintaan osallistamisen 
kannalta henkilökunnan valitsema toimintamalli tuki tavoitetta. 
 
Työyhteisön haastattelumateriaalin perusteella oli havaittavissa selkeä 
positiivinen suhtautuminen toiminnan kehittämiseen. Ongelman taustat ja 
vaikutukset sen sijaan jäivät vastausten vaihtelun sekä yksilöllisten 
näkemysten erojen johdosta osittain tarkentumatta. Esimerkiksi 
organisaation rooli, henkilökunnan aloitteellisuus ja ammatillisuus sekä 
työkokemus nähtiin työyhteisön ja yksilöllisen osaamisen kehittämisen 
tekijöinä. Osa vastaajista koki toimenpiteen toteutuksen hyvin haastavana 
ja osa helppona. Yksilölliseen kokemukseen tehtävän haasteellisuudesta 
vaikutti selkeästi hoitajan työkokemuksen määrä ja siten hankittu laaja-
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alainen ammatillinen osaaminen ja itsevarmuus. Myös työtehtäviin saadun 
perehdytyksen määrä oli saatujen vastausten perusteella hyvin 
vaihtelevaa. Kerättyä tietoa hyödynnettiin tutkimuksen tavoitteiden ja 
tarkoituksen suuntaamisessa sekä tutkimussuunnitelman kehittämisessä. 
 
8.2 Tulosten seuranta ja arviointi 
Toimintatutkimuksen rakenteessa toiminnan etenemisen ja saavutettujen 
tulosten seuranta ja arviointi kulkevat osana toimintaa läpi koko prosessin. 
Toiminnan toteutuksessa materiaalin tuottamisen pohjana käytettiin työn 
alkuvaiheen haastattelujen ja keskustelujen aineistoa, menetelmä- ja 
tutkimuskirjallisuutta, toiminnan valokuvausta sekä osallistuvaa 
havainnointia. Toiminnan tuloksia arvioitiin reflektiivisen dialogin ja 
kokeellisen toiminnan avulla sekä hyödyntämällä kehitettyä materiaalia 
toimenpiteen toteuttamisen tukena. Kokeellisessa toiminnassa 
tutkimuksessa tuotettua materiaalia hyödynnettiin perehdytystilanteissa. 
Henkilökunnan jäsenten (n=4) todettua materiaalin käytettävyys 
toimenpiteen toteutuksessa suoritettiin myös uuden työntekijän 
perehdytyksiä (n=3). Kokeellinen toiminta edisti käytännönläheisyyden 
huomioimista perehdytysmateriaalin tuottamisessa ja toi esille sekä 
perehtyvän vaiheen toimijan että perehdyttäjänä toimivan 
asiantuntijaosaajan näkökulmia toiminnassa tarvittavan tuen ja tiedon 
tarpeista.  
 
Opinnäyteprosessin loppuvaiheeseen sijoittuvan palaute- ja 
kehittämisvaiheen osana käytettiin ideakahvila eli Learning cafe -
yhteistoimintamenetelmää. Menetelmän tarkoituksena oli tukea avointa 
vuoropuhelua sekä henkilökunnan osallisuutta yksikön toiminnan 
kehittämiseen ja tutkimuksen tuoman muutosprosessin arviointiin.  
Tutkimuksessa tuotettu perehdytysmateriaali toimitettiin tutustumista 
varten henkilökunnalle noin kolme viikkoa ennen palautteen keräämistä.  
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Ohjeistuksen tulostetut versiot ja pohdintaa tukevat kysymykset esiteltiin ja 
jätettiin työyksikön yhteisötiloihin, minkä lisäksi materiaali lähetettiin 
sähköpostin välityksellä henkilökunnalle. Erityisesti palautetta toivottiin 
menetelmäohjeiden selkeyden ja käytettävyyden sekä uuden 
menetelmään perehtyvän työntekijän näkökulmista.  
 
Pohdintaa tukevia kysymyksiä olivat: 
- Minkälainen on hyvä perehdytysohje? 
- Mitkä ovat toimenpiteen toteutuksessa ongelmakohtia? 
- Kuinka ohjeistusta voisi vielä kehittää? 
- Missä tilanteessa itse käyttäisit ohjeistusta? 
 
Henkilökunta antoi palautetta pääosin suullisesti ja osa esitettiin kirjallisesti 
useamman henkilön yhdistettyinä palautekommentteina. Yleisesti ottaen 
menetelmäohjeistus koettiin toimivana ja hyvänä. Erityisesti työvaiheiden 
havainnollistamista kuvien avulla ja ohjeistuksen eri versiot toteuttajan 
osaamistason mukaan nähtiin asetettuja tavoitteita vastaavina. Materiaalin 
esitystapaan ja käyttöön liittyviä ehdotuksia saapui useita, joiden pohjalta 
perehdytysohjeen esitystapaa muokattiin käytännönläheisemmäksi. Myös 
selkeitä ohjeistuksen asiavirheitä ja puutteita havaittiin, ja toiveita 
yksittäisten kuvien muokkaamisesta nousi esille.  
 
Learning cafe -tyyppinen vuorovaikutuksellinen palautteen kerääminen 
edistää toimijoiden osallisuutta sekä vaikutusmahdollisuuksia 
lomaketyyppistä palautekyselyä paremmin. Näin annetaan ennalta aikaa 
tutustua aiheeseen, muodostaa ajatuksia ja mielipiteitä sekä pohtia omaa 
roolia työyhteisön kehitystoiminnassa. Aiheesta kerättyyn tietoon sekä 
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omiin havaintoihin ja kokemuksiin pohjautuva palaute on harkitumpaa. 
Tällöin palaute muodostuu oman osaamisen tunnistamisen osana, 
oppimista ja perehtymistä edellyttävän pohdinnan seurauksena. Työn 
ohessa tehtävässä kehitystoiminnassa toimijoiden edellytykset osallistua 
kehitystoimintaan ovat riippuvaisia kehitystyön merkityksen kokemuksesta 
ja osallistumismotivaatiosta, kuormittuneisuuden kokemuksesta ja 
työhyvinvoinnista sekä päivittäisistä tilanteista työyksikössä.  
 
Asetettuja tavoitteita vastaavaksi todetun tuotoksen siirtäminen 
työyhteisön toimintatavaksi tapahtui koulutustilaisuudessa, jossa tuotettu 
materiaali esiteltiin työyhteisölle. Yhteistoiminnallisesti toteutettu koulutus 
suoritettiin henkilökunnan toiveiden pohjalta non stop -tyyppisenä 
interaktiivisena esityksenä, jossa painopiste oli yksikön henkilökunnan 
yksilöllisen osaamistarpeen tunnistamisella, avoimella keskustelulla ja 
kokemusten vaihdolla. Toimenpideohjeistuksen ja perehdyttämisen 
kehittämisen sekä ammatillisen osaamisen kehittämisen aihealueiden 
pohjalta keskusteluissa nousi esiin näkemyksiä ja kokemuksia niin 
sairaanhoitajien kuin lääkärienkin taholta. Eri näkökulmista tarkastellen 
muodostui useita osaamis- ja kehittämistarpeita koskien laitteistoteknistä 
hallintaa, asiakaspalvelua, kliinistä hoitotyötä sekä moniammatillisen 
työryhmän toimintaa. Opinnäytteen esittelyn yhteydessä hyvin onnistunut 
näkemysten ja kokemusten jakaminen työyhteisössä eri ammattialojen 
välillä toimi tärkeänä ja hyvin onnistuneena osana henkilökunnan 
osallistamiseen tähtäävälle perehdytyksen kehittämiselle. 
 
Osallistuminen toiminnan ja tulosten palaute- ja arviointivaiheeseen sekä 
yhteistoiminnalliseen koulutukseen oli henkilökunnan osalta vaihtelevaa. 
Aktiivisesen roolin omaksuneet toimijat antoivat herkemmin palautetta ja 
kävivät aiheesta enemmän vuoropuhelua kuin passiivisen roolin 
omaksuneet. Palaute- ja kehittämisehdotuskeskusteluiden jakaumassa 
nousi esille monipuolisia ja innovatiivisia ideoita työn kehittämiseen, sekä 
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yleistäviä ja vältteleviä vastauksia. Palautejakaumassa oli havaittavissa 
kehitystoimintaan positiivisesti suhtautuvien lisäksi kehitys- ja 
palauteprosessin kuormittavana kokevia työyhteisön jäseniä.  
 
8.3 Jatkotutkimussuositukset 
Opinnäyteprojektin pohjalta havaittiin työyksikön toimintaan liittyviä uusia 
osaamis- ja kehittämistarpeita sekä mahdollisia jatkotutkimusaiheita. 
Tähän toimintatutkimukseen sidonnaisia mahdollisia jatkotutkimusaiheita 
ovat esimerkiksi perehdytyksen kehittämistoiminnan ja toteutuksen 
seuranta, tähystyspotilaan kokemukset ja tuen tarve, sairaanhoitajan 
ammatillisen osaamisen tukeminen polikliinisessä hoitotyössä sekä 
moniammatillisen työryhmän toiminta ja vuorovaikutuksen tukeminen. 
 
Perehdyttämisen kehittämistoiminnan ja toteutuksen seuranta esimerkiksi 
verkkokyselylomakkeen avulla antaisi arvokasta lisätietoa tämän 
tutkimuksen tulosten käytettävyydestä ja vaikutuksesta työyksikön 
toimintaan. Tuotetun tiedon ja materiaalin hyödyntäminen 
perehdytyksessä ja työtehtävien tukena edellyttää muutoksen 
vakiintumista työyksikön toimintatapoihin ja perehdytyskäytäntöjen 
kehittämistä työyhteisön sisällä. Myös kehitystyön seuranta muiden 
henkilökunnan esillenostamien kehitystarpeiden osalta olisi 
mielenkiintoista.  
 
Tiedonhankintamenetelmänä verkkokyselyt soveltuisivat työyhteisön 
toimintatapaan edistäen samalla saatujen tulosten luotettavuutta ja 
käytettävyyttä. Menetelmä edistäisi henkilökunnan jäsenten 
tavoitettavuutta ja mahdollistaisi ryhmähaastatteluja paremmin yksilöllisten 
näkemysten esilletuontia.  
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9 YHTEENVETO  
Ohutsuolen tähystäminen kaksoispalloenteroskopian avulla on aiheellista 
potilaan ohutsuolen sairauteen viittavien oireiden tutkimiseksi sekä 
potilailla, joiden suolistosairauden seurantaan ja hoitoon menetelmä on 
soveltuva. Yleisimpiä kaksoispalloenteroskopian avulla tehtäviä 
toimenpiteitä ovat näytepalojen ottaminen, suolen striktuuroiden 
laajentaminen ja polyyppien poistaminen sekä verenvuodon 
tyrehdyttäminen.  
 
Ruuansulatuskanavan tähystystoimenpiteistä kaksoispalloenteroskopia on 
toimenpiteen menetelmäteknisistä vaatimuksista ja suoliston anatomiasta 
johtuen resursseja sitova ja edellyttää toimenpidetyöryhmältä vahvaa 
ammatillista osaamista. Tärkeänä potilastyytyväisyyteen, toimenpiteen 
toteuttamiseen ja lopputulokseen vaikuttavana tekijänä nähdäänkin sekä 
lääkäreiden että hoitajien kokemuksen ja koulutuksen luoma vahva 
ammatillinen osaaminen.  
 
Tähystystoimenpiteen toteutuksessa avustavien sairaanhoitajien 
perehtyneisyys tähän erikoisosaamista edellyttävään menetelmään sekä 
kokemuspohja toimenpidevälineistön käytöstä edistävät osaltaan 
tutkimuksen sujuvuutta ja potilaan saaman hoidon laatua. Yleisten 
ammatillisen osaamisvaatimusten lisäksi kokemuksen myötä hankittava 
toimenpide- ja laitetekninen osaaminen korostuvat erityisesti haastellisissa 
tilanteissa.  
 
Erilaisten osaamistasojen huomioiminen ja oppimistarpeiden ennakoiva 
tunnistaminen voivat toimia työyhteisön resursseja tukevana ja hoidon 
laatua edistävinä tekijöinä. Organisaation ja työyhteisön tarjoama tuki työn 
haasteisiin perehdytysohjelmien ja osaamisen kehittämisen myötä 
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parantaa työntekijän työhön sitoutuneisuutta sekä ammatillista itsetuntoa. 
Myös työyhteisön osallisuus niin oppimisen kuin osaamisenkin tukena 
toimii taustatekijänä työhyvinvoinnille ja työelämäkoherenssin 
kokemukselle. 
 
Tämän opinnäytteenä tuotetun menetelmäohjeen tavoitteena on vastata 
tarvekartoituksen pohjalta valittuun gastroenterologian poliklinikan 
henkilökunnan perehdytyksen kehittämisen sekä ammatillisen osaamisen 
tarpeisiin. Kehittämisen tarve kohdentui hankekartoituksen 
loppukeskustelussa varsin yksimielisesti yhteen toimenpidemenetelmään 
ja perehdytysohjeistuksen rungon muodostaviin osaamisen tarpeisiin. 
Selkeä aihealueen ja osaamistarpeiden määrittely edisti osaltaan 
opinnäytteen tuottamista palaute- ja kehittämisvaiheeseen. 
 
Opinnäyteprosessin palaute- ja kehitysvaiheessa edellytettiin työyhteisön 
aktiivista osallistumista materiaalin kehitystyöhön sekä avointa 
kokemusten jakamista toimintayksikön työn haasteista. Sekä uusien 
työntekijöiden että perehdytystä toteuttavien asiantuntijoiden roolissa 
toimineiden hoitajien kokemuksia ohjeen käytöstä hyödynnettiin 
materiaalin kehittämisessä ja muokkaamisessa tarpeita vastaavaksi. 
Osana palaute- ja kehitysvaihetta hyödynnettin myös ideakahvila -
yhteistoimintamenetelmää toiminnan etenemisen ja tulosten seurannan ja 
arvioinnin tukena.  
 
Tutkimuksen tuloksena tuotettu perehdytysmateriaali esiteltiin 
toimintayksikön henkilökunnalle koulutustilaisuudessa, jossa painottuivat 
yksilöllisen osaamistarpeen tunnistaminen sekä avoin keskustelu ja 
kokemusten vaihto moniammatillisen työyhteisön sisällä. Onnistuneen 
refletiivisen dialogin myötä havaittiin myös työyksikön toimintaan liittyviä 
uusia osaamis- ja kehittämistarpeita. 
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Opinnäytehankkeen yhteydessä tuotettu ja kerätty materiaali tukee 
työyhteisön osaamista ja vastaa työn haasteiden luomiin 
kehittymistarpeisiin. Hankkeen kantavana osana toiminut 
vuorovaikutuksellisuus työyhteisössä sekä esille nousseet aiemmin 
tunnistamattomat perehdytystarpeet tarjoavat uusia 
kehittämismahdollisuuksia työnantajaorganisaatiolle ja työyhteisöille sekä 
työyhteisön yksittäisille jäsenille. 
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